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RESUMO 
Intr ão: nos anos 1 começou um movimento de desinstitucionalização dos * Acadêmico(a) do Curso de Medicina. Fundação José 

t odução: Cao a 950, a ç 5 pass q $ : ç E d Bonifácio Lafayette de Andrada- FUNJOBE. Faculdade de 
hospitais psiquiátricos devido às más condições oferecidas aos pacientes. Assim, O Medicina de Barbacena - FAME. Barbacena, MG - Brasil. 


doente psiquiátrico passou a ser atendido gradativamente pelos serviços gerais de saúde — *Professor. FUNJOBE/FAME. Barbacena, MG — Brasil. 


e somente em casos extremos é que ocorre a internação. Mas, alguns pacientes apre- 
sentam internações frequentes em hospitais psiquiátricos. Objetivos: avaliar o perfil 
epidemiológico e fatores associados às reinternações de pacientes no Centro Hospitalar 
Psiquiátrico de Barbacena no período de 2003 a 2013. Metodologia: foram avaliados 

os prontuários de pacientes internados no CHPB no período de 2003 a 2013. A amostra 
selecionada foi separada em dois grupos: caso e controle. Resultados: foi verificado que 
os pacientes que mais se reinternaram eram homens, solteiros, com idade média de 37 
anos, com pouca escolaridade e exercendo trabalhos predominantemente braçais. A 
única variável que se mostrou associada às reinternações foi a comorbidade entre trans- 
tornos psicóticos e/ou de humor com uso de substâncias psicoativas. Conclusão: o fato 
de as reinternações estarem associadas a transtornos comórbidos indica a necessidade 
de capacitação das equipes assistenciais dos Centros de Atenção Psicossocial, em todas 
as suas modalidades, no sentido de identificar e tratar adequadamente esses pacientes. 


Palavras-chave: Transtornos Mentais; Hospitalização; Readmissão do Paciente; 
Saúde Mental. 


ABSTRACT 


Introduction: In the 1950s, started a process of deinstitutionalisation of psychiatric hospi- 

tals due to poor conditions offered to patients. Thus, the psychiatric patient has to be met 

gradually by the general health services and only in extreme cases is that hospitalization 

occurs. But some patients have frequent hospitalizations in psychiatric hospitals.Objetives: 

This article aims to evaluate patients" rehospitalization at the Barbacena Psychiatric Hospital 

(CHPB) in the period from 2008 to 2013, and thus establish the epidemiological profile that 

characterizes rehospitalization during those years. Methodology. Were used as database 

patient records hospitalized in the CHPB from 2003 to 2013. The selected samples were 

separated into two groups: a control group and sample groups. Results. It was found that 

mostly rehospitalized patients were men, unmarried, who had on average 37 years. Thus 

had little education, and most exerted works of low intellectual quality. Theonly variable that 

was associated to readmissions was the presence of comorbid psychotic and / or mood with institicd 
substance use disorders. Conclusion: The fact of readmissions were associated with the pres- Faculdade de Medicina de Barbacena - FAME 
ence of comorbid disorders indicates the need for training of healthcare networks ofcommu- Barbacena, MG - Brasil 


nity mental health services in all its forms, to identify and property treat these patients. Autor correspondente: 
' o q ; ' É da Carlos Eduardo Leal Vidal 
Key words: Mental Disorders; Hospitalization; Patient Readmission; Mental Health. E-mail: celvQuol.com.br 
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INTRODUÇÃO 


A transferência dos cuidados psiquiátricos de ní- 
vel hospitalar para serviços baseados na comunida- 
de iniciou-se a partir dos anos 50, em vários países, 
com o movimento de desinstitucionalização e a inte- 
gração da saúde mental ao sistema geral de saúde. As 
principais razões que favoreceram essas mudanças 
foram: as condições precárias dos hospitais e o seu 
potencial cronificador, os movimentos no pós-guer- 
ra por reformas sociais e sanitárias, os movimentos 
pelos direitos civis e pelos direitos humanos e o sur- 
gimento dos neurolépticos. No Brasil, esse processo 
teve início efetivo na década de 80, a partir do pro- 
cesso geral da reforma sanitária com o surgimento de 
legislação específica e de movimentos organizados 
dos profissionais da área, proporcionando um novo 
ordenamento na atenção à saúde mental.! 

Nos últimos 40 anos, o paradigma dominante para o 
entendimento dos transtornos mentais graves tem evo- 
luído do modelo biopsicossocial para o atual modelo 
psicossocial, que enfatiza o inter-relacionamento entre 
fatores biológicos e psicossociais. O foco do tratamen- 
to, que antes residia apenas no controle dos sintomas, 
contempla agora a independência, a capacidade de 
autogerenciamento e a qualidade de vida do paciente. 

A atual política nacional de saúde mental consiste 
da redução progressiva dos leitos psiquiátricos e da 
ampliação e do fortalecimento da rede extra-hospita- 
lar, constituída principalmente pelos Centros de Aten- 
ção Psicossocial (CAP) e pelos Serviços Residenciais 
Terapêuticos (SRT). Outras propostas compreendem 
a inclusão das ações de saúde mental na atenção bá- 
sica, como, por exemplo, a atenção integral a usuá- 
rios de substâncias psicoativas na comunidade. 

Para garantir uma reinserção bem-sucedida, é 
imprescindível que existam vários serviços na comu- 
nidade, com diversos níveis de atenção e complexi- 
dade, e profissionais qualificados para atender esses 
pacientes. No entanto, em vários países, verificou-se 
grande intervalo entre o fechamento dos hospitais e 
a construção de serviços estruturados, capazes de 
atender às necessidades permanentes dos pacientes. 

A falta de acompanhamento intensivo e siste- 
mático dos pacientes, os recursos insuficientes, a 
carência de serviços, a falta de integração entre os 
serviços, a interrupção da medicação, o déficit de 
habilidades sociais e cotidianas, a falta de centros 
ocupacionais adequados e a ausência de equipes 
capacitadas para intervenção em crise são fatores 
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que podem prejudicar o processo de reinserção dos 
pacientes e favorecer as reinternações.º!º Este último 
aspecto é também conhecido como revolving door 
ou fenômeno de porta-giratória, que se caracteriza 
por recorrentes internações de pacientes.!!!2 

Estudos revelam que o fenômeno da porta-girató- 
ria pode se constituir em um indicador da assistência 
e do funcionamento dos serviços prestados em nível 
comunitário, sem desconsiderar que vários outros 
fatores podem contribuir diretamente para as reinter- 
nações. Assim, Oo revolving door deve ser contextua- 
lizado como um processo que envolve a família, os 
serviços de saúde, a comunidade e o paciente.!! 

A maioria das reinternações se refere a pacientes 
portadores de esquizofrenia ou transtornos afetivos. 
Condições sociais e gravidade da doença também 
estão associadas às hospitalizações. Outros fatores 
incluem: disponibilidade de serviços, comportamen- 
to violento, criminalidade, abuso de álcool ou outras 
substâncias, não adesão ao tratamento e falta de su- 
porte social. A duração da hospitalização também 
parece estar associada às reinternações.!1 


OBJETIVO 


Este estudo objetiva analisar o fenômeno do re- 
volving door no Centro Hospitalar Psiquiátrico de 
Barbacena, vinculado à rede FHEMIG de Minas Ge- 
rais, e busca responder, principalmente, ao seguinte 
questionamento: qual o perfil epidemiológico das 
pessoas que são reinternadas no hospital? 


MÉTODO 


Trata-se de estudo retrospectivo e caso-controle 
com o objetivo de caracterizar o perfil das reinterna- 
ções psiquiátricas no Centro Hospitalar Psiquiátrico 
de Barbacena (CHPB) no período de 2003 a 2015. 

O CHPB é um hospital de referência para interna- 
ção de pacientes residentes na macrorregião centro- 
-sul de Minas Gerais e é constituído pelas microrre- 
giões de Barbacena, Conselheiro Lafaiete/Congonhas 
e São João Del Rei. 

O banco de dados foi construído com o nome de 
todos os pacientes internados, ano a ano. Todo pa- 
ciente com registro de três ou mais admissões em 
um período de dois anos foi considerado como caso. 
Foram coletadas informações sobre as seguintes va- 
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riáveis: sexo, idade, estado civil, ocupação, escolari- 
dade, diagnóstico psiquiátrico, duração da doença, 
número de internações, tempo de hospitalização, 
cidade de origem. Os controles foram aqueles pa- 
cientes que tiveram apenas uma internação no CHPB 
no período do estudo, na proporção de um controle 
para cada caso. Foram selecionados, de forma alea- 
tória, controles com registro de internação no mesmo 
mês em que ocorreu a primeira internação dos casos. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da FHEMIG (processo nº 453433). 

Após levantamento dos prontuários, os dados de 
cada participante foram registrados em fichas ela- 
boradas especialmente para o estudo e, posterior- 
mente, digitados em planilhas do programa Excel e 
processados por meio do software SPSS-17.0. Foi rea- 
lizada estatística descritiva para caracterização da 
amostra segundo variáveis de interesse do estudo e 
construídas tabelas para distribuição de frequências, 
médias, medianas e desvio-padrão para cada variá- 
vel. Foram utilizados testes de associações como o 
qui-quadrado e o teste de Fischer para variáveis ca- 
tegóricas, além do teste t de Student para variáveis 
contínuas. O nível de significância adotado foi de 5%. 


RESULTADOS 


No período de 2003 a 2013 ocorreram 1.856 interna- 
ções no CHPB, correspondentes à admissão de 1.336 
pacientes; 339 tiveram mais de uma internação no hos- 
pital e, destes, 83 tiveram três ou mais internações no 
intervalo de dois anos. Foram internados 1.092 homens 
(81,7%). Quanto ao perfil diagnóstico (diagnóstico da 
admissão no hospital), predominaram as internações 
de pacientes portadores de transtornos devido ao 
uso de substâncias psicoativas, com 740 internações 
(59,4%), esquizofrenia e transtornos psicóticos, 308 in- 
ternações (23,1%), 198 (14,8%) casos de transtornos do 
humor e 90 (6,7%) com diagnósticos variados, 35 in- 
ternações foram realizadas por ordem judicial, sendo 
60% em usuários de substâncias psicoativas. 

Dos 83 pacientes com mais de três internações, foram 
localizados 78 prontuários, os quais, somados a igual 
número de controles, resultaram em amostra de 156 
pacientes. A análise conjunta mostrou que 135 (85,5%) 
pacientes eram do sexo masculino; 99 (63,9%) eram sol- 
teiros, 30 (19,2%) eram casados, 19 (12,2%) eram separa- 
dos e oito (5,1%) eram viúvos. A idade média foi de 37,8 + 
11,8 anos. As informações sobre a escolaridade estavam 


presentes em apenas 125 prontuários, observando-se 
que 93 (74,4%) tinham menos de oito anos de estudo (11 
analfabetos e 82 com ensino fundamental). Em relação 
à variável ocupação, os pacientes foram separados em 
cinco categorias. Essas informações estavam presentes 
em 139 prontuários, sendo verificado que 25,9% estavam 
desempregados, 33,8% eram trabalhadores braçais, da 
construção civil ou de serviços gerais, 14,4% trabalhado- 
res rurais, 21,6% eram estudantes, atendentes, agentes de 
saúde ou comerciários e 4,3% eram aposentados. 

Tanto para os casos quanto para os controles fo- 
ram considerados os diagnósticos do sumário da alta 
hospitalar, que foram agrupados do seguinte modo: 
transtornos por uso de substância (F10 a F19); transtor- 
nos psicóticos (F20 a F29); transtornos do humor (F30 
a F39); transtornos comórbidos (transtornos psicóti- 
cos ou transtornos do humor associados a transtor- 
nos por uso de substâncias); outros diagnósticos (re- 
tardo mental, epilepsia, transtornos de personalidade, 
transtornos de ansiedade, transtornos alimentares). 
Esses dados e os relativos às características clínicas 
são apresentados na Tabela 1, podendo-se perceber 
que o fator que se mostrou associado às reinternações 
foi a comorbidade entre transtornos psicóticos e/ou 
de humor com uso de substâncias psicoativas. 


Tabela 1 - Distribuição de características clínicas 
de casos e controles do CHPB entre 2003-2013 


Variáveis Casos Controles Valor p 
Diagnóstico 
had oa 3O(42%) 42(58%) 
Patologia Dual 21 (72%) 8 (28%) 
Transtornos psicóticos 14 (64%) 8 (36%) duo 
Transtornos do humor 9 (39%) 14 (61%) 
Outros 4 (40%) 6 (60%) 
Uso regular de medicação 
Sim 34 (59%) 24 (41%) 087 
Não 29 (55%) 24 (45%) 
Cidade com CAPS 
Sim 42 (49%) 44 (51%) 
Não 36 (51%) 34 (49%) ás 


Tempo de Internação (em dias) 


Média (IC 95%) 24,2 (20,9-27,1) 26,6 (15,7-36,2) 0,71 


DISCUSSÃO 


No presente estudo, a variável que se mostrou 
associada às reinternações foram a comorbidade 
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entre transtornos psiquiátricos maiores (transtornos 
psicóticos e transtornos do humor) e transtornos por 
uso de substância. De fato, tal comorbidade, também 
conhecida como doença dual, define-se como um 
transtorno aditivo e um transtorno mental ao longo 
da vida. Tal comorbidade é bem comum, como reve- 
lam estudos epidemiológicos realizados na popula- 
ção geral e em amostras clínicas. 

A existência de transtornos comórbidos é um 
grande problema na Psiquiatria, por causa de suas 
implicações clínicas, terapêuticas e prognósticas. A 
comorbidade modifica a apresentação clínica e o 
curso evolutivo das doenças e, por consequência, 
interfere na abordagem terapêutica. Além disso, está 
associada à reduzida adesão ao tratamento, mais uso 
de serviços de saúde e mais prejuízo funcional. 

Algumas hipóteses são propostas para explicar 
a referida comorbidade, destacando-se o modelo de 
vulnerabilidade comum que sugere que as mesmas 
alterações neurobiológicas ou adversidades psicos- 
sociais são comuns na etiopatogenia da psicose e da 
adição. Outro modelo, o da automedicação, sugere 
que o consumo de drogas se realiza para o alívio de 
certas manifestações clínicas ou para corrigir certas 
disfunções biológicas da psicose. A hipótese etioló- 
gica sugere que o consumo de drogas é um fator de 
risco para quadros psicóticos e, provavelmente, de- 
sencadeia tais quadros em indivíduos com alguma 
vulnerabilidade biológica ou psicossocial. Supõe-se 
que, sem o consumo, a psicose não surgiria ou, pelo 
menos, se manifestaria mais tardiamente.” 

É frequente que pacientes com transtornos psicó- 
ticos e com transtorno bipolar apresentem em algum 
momento de suas vidas comorbidade com um trans- 
torno por uso de substâncias (TUS). Tal associação 
pode dificultar e retardar o diagnóstico adequado 
do transtorno bipolar, principalmente naqueles ca- 
sos considerados leves, como na ciclotimia ou em 
pacientes do chamado espectro bipolar. Além disso, 
como em outros transtornos, o TUS implica pior cur- 
so do transtorno bipolar e complica o manejo psico- 
farmacológico e psicoterapêutico dos pacientes.!º 

Sabe-se que as doenças psiquiátricas levam ao 
abuso de drogas pelos pacientes, e no presente es- 
tudo não foi diferente. Nesses casos, aqueles que ti- 
nham mais de um diagnóstico e que já possuíam uma 
doença psiquiátrica de base confirmada tinham como 
segundo diagnóstico os transtornos relacionados ao 
abuso de álcool ou de drogas. A literatura mostra que 
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pacientes com doenças psiquiátricas tendem ao abu- 
so de substâncias psicoativas, sendo esse quadro dire- 
tamente ligado às manifestações psiquiátricas!!, 

A maioria dos pacientes no presente estudo cur- 
sou o ensino fundamental ou eram analfabetos. Ou- 
tros estudos revelam que baixa escolaridade e nível 
socioeconômico inferior estão diretamente ligados à 
incidência da doença psiquiátrica na população!!. A 
baixa escolaridade também tem relação direta com 
o consumo abusivo de álcool em ambos os sexos.! 

Pacientes dependentes químicos possuem baixa 
adesão ao tratamento, devido à não efetividade deste, 
à dificuldade de abordagem, de alívio dos sintomas 
e de evitar as possíveis recaídas geradas em conse- 
quência de todos esses problemas citados.” Compa- 
rados aos pacientes citados anteriormente, aqueles 
com outros transtornos psiquiátricos previamente 
diagnosticados, como esquizofrenia e transtorno bi- 
polar, possuíam mais adequabilidade ao tratamento, 
já que a maioria deles necessitava de um cuidador 
para auxiliar o tratamento adequado. Isso contribui 
para a melhor eficácia da terapia farmacológica. Tais 
pacientes têm menos chance de recidivar frente a 
um episódio agudo após uma internação psiquiátri- 
ca comparados aos declarados dependentes quími- 
cos.iê Esse fato também explica por que pacientes 
que moram sozinhos têm mais chance de apresen- 
tarem o fenômeno estudado do que os que possuem 
algum companheiro. 

Entretanto, devido aos vários efeitos colaterais 
ocorridos na ingestão oral de neurolépticos, drogas 
usadas na terapia de manutenção da esquizofrenia, 
esses pacientes acabam tendo diminuída a sua ade- 
são ao tratamento. Isso acarreta maior número de 
hospitalizações e a necessidade do uso de medica- 
ção intramuscular em alguns casos.!º 

As reinternações relacionadas aos transtornos de 
humor não possuem estudos suficientes que compro- 
vem os fatores de risco relacionados ao tratamento e 
à doença de base. Mas alguns estudos sugerem que 
características mistas relacionadas à doença de base 
e ao paciente levem a crises recorrentes que necessi- 
tam de internações subsequentes desses pacientes.” 

Algumas limitações do estudo devem ser consi- 
deradas, como a realização em um único hospital 
CHPB-FHEMIG, além do preenchimento incorreto 
dos prontuários, que muitas vezes omitiam informa- 
ções consideradas variáveis importantes para a reali- 
zação da pesquisa. 
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CONCLUSÃO 


A partir do estudo pôde-se concluir que as comorbi- 
dades influenciam e aumentam as reinternações. Portan- 
to, é preciso que se diminua o agravamento dessas para 
evitar esse fenômeno. O tratamento adequado e no tem- 
po necessário são fundamentais para que isso ocorra. 

Mais estudos são necessários para que se descubra 
a melhor maneira de atender os pacientes psiquiátricos 
brasileiros e, assim, melhorar a capacitação das equi- 
pes assistenciais dos Centros de Atenção Psicossocial 
(CAPS) e da atenção primária em todas as suas modali- 
dades, no sentido de identificar e tratar essas pessoas. 
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